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ENFERMERÍA 
GERIÁTRICA 
Después del cuestionario que propu-
simos en el trabajo <¿Por qué se caen los 
ancianos?» (Revista ROL de Enfermería 
n'139l a través del que habremos podi-
do detectar alguna afección o enfer-
medad sistemática ya diagnosticada 
anteriormente, proseguiremos con la 
exploración del paciente manteniendo 
un objetivo final: «Potenciar v recupe-
rar las capacidades aún funcionaleS?> 
El clima en el que va a transcurrir la ex-
ploración será el de máxima cordialidad, 
puesto que el diálogo y la colaboración 
del paciente podrían presentar dificul-
tades debido a la incapacidad tanto fí-
SiCA como mental que suele aquejar a los 
ancianos (dificultad de expresión, mala 
audición, etc.l. 
Por lo tanto, intentaremos que el tra-
tamiento se convierta en una tarea sen-
cilla pero directa, agradable pero dirigi-
da y especia lmente concreta. 
~~!oración del equilibrio 
~tático 
En primer lugar se observa al pacien-
te de pie con las piernas separadas y 
posteriormente juntas, con los ojos 
abiertos y cerrados. 
A continuación el profesional se de-
tendrá en el balanceo antera-posterior 
Que en las personas normales es míni-
mo; sin embargo aparece muy eviden-
teyacusado en las que sufren afectacio-
nes del control postura l. 
~~servación del paciente 
~!levantarse 
Mediante esta prueba detectaremos 
~~paciente tiene dificultad al levantar-
'PrOfesores Titulares Interinos. Opto. de Enferme· 
Fundamental y Médico·Ouirúrgica !Podología). 
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RESUMEN 
A partir de la exploración del paciente que ha sufrido o sufre caídas, los autores presen-
tan pruebas específicas para valorar el alcance de las alteraciones provocadas por las pér· 
didas del equilibrio. En el artículo que sigue también se exponen varios casos clínicos con 
afecciones podológicas que alteran la estabilidad, ofreciéndose como alternativa el trata-
miento ortopodológico. 
se de la silla y las causas de ésta. Distin-
guiremos entre: 
• Debilidad general (astenia, enferme-
dad neoplásical. 
• Dificultad cardiorrespiratoria (asma 
bronquial, cardiopatía>. 
• Alteración biomecánica del pie y ex-
tremidad inferior, que conlleva una al-
teración de la percepción propiocep-
tiva. 
• Enfermedades metabólicas (obesidad>. 
• Enfermedades neurológicas (Parkin-
son, hemiplejías>. 
Es frecuente que después de practicar 
un tratamiento quiropodológico, el an-
ciano que está calzado se detenga unos 
segundos con los ojos cerrados hasta re-
cuperar el equilibrio e iniciar la deam-
bulación. 
Observación de la marcha 
como hemos señalado anteriormen-
te debemos crear un clima de confian-
za para que el anciano pueda desenvol-
verse con comodidad. Evitaremos en 
todo momento cualquier esfuerzo inne-
cesario, que incluso podría provocar al-
gún accidente, por ejemplo subir al po-
doscopio o banco de marcha Ua altura 
de éstos y el efecto del espejo provoca 
sensación de vértigol. 
Asimismo, es necesario observar al pa-
ciente en un ambiente distendido y de 
naturalidad, evitando forzar sus movi-
mientos pues su comportamiento no 
sería real. 
El estudio de la marcha se hará con el 
paciente calzado y deambulando en la 
superficie de la propia consulta. 
Merece especial atención la observa-
ción del desarrollo del paso. La reduc-
ción de su longitud puede deberse a li-
mitaciones físicas, independientemente 
de que existan trastornos psíquicos. Es-
tas limitaciones obligan al paciente, que 
tiene miedo a caerse, a premeditar cual-
quier movimiento lo que aumenta la in-
seguridad traduciéndose fácilmente en 
inestabilidad v pérdida de equilibrio. 
Por último, observaremos la flexión de 
la rodilla y cadera y la existencia de al-
guna posición o movimiento antiálgico 
que conlleve una incoordinación total 
de movimientos. 
Prueba de la vuelta 
entera 
Existe una prueba (de la vuelta ente-
ra> que podemos medir cuantitativa-
mente y que nos informa de la situación 
del paciente respecto a su equilibrio 
dinámico-estático. 
Los pasos para aplicarla consisten en: 
1! Levantarse de la silla. 
2! Ponerse de pie. 
3! caminar dos o tres pasos. 
4! Dar la vuelta. 
Sl Volver a la silla y sentarse. 
La prueba se divide en cinco partes, a 
cada una de las cuales se le asigna la si-
guiente puntación: 
2 - Si se realiza correctamente. 
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